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   We analyzed the 99mTc-DTPA renogram with and without diuresis to predict the possibility of 
stone discharge on the outpatient basis by renogram patterns. Between October, 1993 and December, 
1995,  99mTc-DTPA renography was performed in 79 patients with a single ureteral stone. The  99mTc-
DTPA renogram pattern was classified into the three types of normal function, obstruction and lower 
function patterns and the complete stone discharge rate was 93, 63 and 25%, respectively. In 
addition, diuretic renography using Furosemide was performed in patients with an obstruction pattern 
and the three renogram patterns of return to the normal curve, a diuretic response and no response were 
 obtained  ; the complete stone discharge rate was 44, 65.3 and 93%, respectively. 
   From this study, patients with a single ureteral stone with a normalpattern on the regular DTPA 
renogram and patients with no response pattern on the diuretic renogram, even if in such patients an 
obstructive pattern was seen on the regular DTPA renogram, seem to be a good candidate for obtaining 
a high rate of a stone discharge with extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) treatment in the 
outpatients basis. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 847-852, 1996) 














者の ほ とん どが,外 来 治療 を希望 す るなかで,外 来
ESWL施 行前 に,外 来ESWL単 独治療 に よる完全
排石 の可能性 を評価す る意義 は大 きい.
今 回,術 前 に施行 した99mTc-DTPAレノグラフ ィ
において,上 部尿路のurodynamicsの立場 か ら,利
尿 非 負 荷,負 荷 時 の レ ノグ ラ ムパ ター ンが,外 来
ESWL単 独 治療 による尿管結 石の完全排石 を予 測す
る因子 とな りえるか どうかを検討 した.
対 象 並 び に方 法
1993年IO月より1995年12月まで の2年3カ 月に,外
来ESWL治 療(insitu)前に99mTc-DTPAレノグラ
ムを施行 した単 一尿管結石症例 である.
その外 来治療症例(79例)を,1)外 来治療 のみで
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残石 な しの症例(55例),外来のみ治療例 と,2)入 院
治療 を要 した症例(24例),外来後の入院治療例 とに
分類 した.
その分類 に,以 下の分類 を併用することにより,各
分類での外来のみ治療例 の比率 を検討 した.
定期 的解析 による レノグラムパ ターン分類(正 常
型,閉 塞型,低 機能型)を 使用 した.閉 塞型の うち,
排泄相において まった く排泄 を認めないものを完全閉
塞型,少 しで も排泄 を認めるもの を不完全 閉塞型 とし
た(Fig.la).
閉塞型 を,利 尿 レノグラムの結果 より,1)反 応 あ
り,排 泄Tl/2が,10分以上{排 泄Tl/2:Cm。、(ピー
クカ ウン ト)が 半分 になる までの,Tm。、(ピークカ
ウ ン トまでの時間)か らの時 間},2)反 応 し正常型
に戻 る,排 泄T1/2が10分以下.3)反 応 な し,時 間
とともに増強 の3パ ターンに分類 した(Fig.1b,Fig.
2).
結石 の位置 は,UI(上 部尿 管),U3(下部尿 管),
結 石の大 きさはDS-3(4mm<≦10mm),DS-4(10
mm<≦20mm)に 分類 した.
検査法は,外 来ESWL治 療前 に,300mlの飲水 を
行 った後99mTc-DTPAレノグラムを施行 した.測 定
機器 は,東 芝製 デジ タル γカメ ラGCA-901A-SBを
使用 した.閉 塞型症例 においては,さ らに追加 して利
尿剤(フ ロセマ イ ド)負 荷(1mg/kg)をRI開 始後
15分に投与 し,20分観察するこ とによ り利尿 レノグ ラ
ムをえた.
また,そ れ ぞれの分類で は,Gates法1)をあ とに,
伊藤 ら2)が日本人の体型 に合 わせて定量的 に解析 した
GFR値 を併せて求めた.
治療方針 と して,外 来ESWL治 療 を3回 施行 後,
4.1mm以上 の残石が あ り排 石が期 待 で きない症 例
は,外 来ESWL治 療 のみ で は排 石 で きな い と判 断










































ESWL検 討委員会 を作成の評価基準 に従 った3)
統計解 析 は,治 療成 績 は基 本 的 にはx2検 定 を行
い,期 待値 が5以 下 を含 む場 合 は,Fisher直接 確率
法 を使用 した.群 間 のGFR(glumerularfiltration
rate:糸球体 濾過 量)値 の検 定 には,Post-HocTest
を使用 した.
結 果
1)レ ノグラムパ ターンにお ける排石率 とGFR
低機能型 と正常型 においてP<0.01の危険率 で有
意差が存在 し,低 機能型 は完全排石率 は低値であ り,
正 常型 で は完 全排 石 率 が高 値 で あ る傾 向 があ った
(Fig.3).定量的解析 に よりえたGFR値 は,低 機 能
型13.8±4.4ml/min,正常型43,6±9.Oml/min,
閉塞型40.7±12.4ml/minであ り,低 機 能型 は正常
型,閉 塞 型 に比 較 して 有意 に低値 で あった(Table
l).
閉塞型 を完全 閉塞型,不 完全閉塞型 に分類 し,こ れ
ら2群 間で外来ESWL治 療のみでの完全排石率 を検
討 した.完 全閉塞型29症例 中排石可能 であ ったのは19
例(66%),不完全閉塞型30例中排石可能で あったの
は20例(67%)であった,各 群 において も有意差 は存
在 しなかった.ま たGFR値 は,完 全 閉塞型39.8±
13.Oml/min,不完 全 閉塞 型41,5±11.9m1/minで


























2)利 尿 レノグラムパターンにおける排石率 とGFR
反応 し正常 型 に戻 る型 と反応 な し型 においてP<
O.Olの危険率で有意差が存在 し,反 応 し正常 型 に戻
る型 は完全排石率 は低値 であ り,反 応 な し型は完全排
石率 が高値で ある傾向が あった(Fig.4).またGFR
値 は,反 応 あ る型38.9±ILOm1/min,反応 な し正
常 型 に戻 る型50.6±11.4ml/min,反応 ない型31.9
±7.lml/minであった.各 群 問で有意差が存在 し,




(67%)U3(下部尿管)24例中排 石可能 であったの は
18例(75%)であ った。U1--U3で統計 的有意差 は
存在 しなかった.
4)結 石のサ イズと排石率
DS-359例中排 石可能 であ った のは40例(68%),
DS-420例中排石 可能 で あった のは15例(75%)で




また,1990年8月に はTripterX-1を導 入 した こ と
によ り,外 来治療ではEDAPLT-01を,入 院治療で
はTripterX-1を使用 してESWLを 施 行 してい る・
しか し,外 来治療での完全排石率 は75%たらずで決 し
て満足 で きるものではない.そ れは,他 施設 において
も同程 度 の結 果 で あ る4'6)いたず らに外 来 にて
ESWLを 施行 し治療期 間が長期 にわた るとい う現 実
があ り,こ れ らの患者か ら,長 期 にわたるのであれば
当初 より入院治療 を選択すべ きであった との声 も聞か
れ るようになる.し か し,治 療選択の指針 となるデー
タが な く,患 者 に選択 をゆ だねてい るのが現状 で あ
る.今 回,ESWL治 療 前 に施行 した99mT()-DTPA
レノグラフ ィに よるパ ター ン分類が,治 療法選択 の手
がか りとな りうるかどうか検討 した.
ESWL治 療 による排石性 に関与す る因子 と して,
結石の硬度(結 石の組成,構 築 など),衝 撃波の易進






























曽 我,ほ か:99mTc-DTPA利尿 レ ノ グ ラ フ ィ ESWL 851
有無など),結石の尿管への癒着の程度,破砕後の結
石にかかる利尿による水圧等が考えられる.し かし,
















塞型の2型 に分類 したが,排 石性に明らかな差は認め
られず有効な分類でなかった.し かし,利尿 レノグラ
ムパターン分類 をこれら閉塞型に適用 した結果,完全
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型,あ るいは閉塞型であ って も利尿 レノグラムで反応
な し,の 型で あれ ば外来ESWLで 治療 で きる(単 独
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